
 
 

 

  ANEXO C  

            GEORGIA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES 
 Division of Family and Children Services 

 [División de Servicios para Familias y Jóvenes] 

              Formulario aprobado 

OMB N° 0938-1191 

 

Ayuda para llenar esta solicitud 

Usted puede escoger a un representante autorizado. 

   

 

Usted puede concederle el permiso a una persona de su confianza para hablar con nosotros acerca de esta solicitud y también para ver la 

información de usted y obrar en nombre de usted para las cuestiones relacionadas con la solicitud, lo cual incluirá conseguir información acerca de 

su solicitud y firmarla en nombre de usted.   

Se denomina a esta persona un «representante autorizado».  Si alguna vez necesita cambiar al representante autorizado de usted, póngase en 

contacto con la División de Servicios para Familias y Jóvenes (conocido como DFCS, por sus siglas en inglés) al teléfono 1-877-423-4746.  Si 

usted es el representante autorizado y designado por ley de alguien en esta solicitud, adjunte a la misma el comprobante indicado al respecto. 

 
1. Nombres y apellidos del representante autorizado (Nombre de pila, segundo nombre y apellidos) 

 

 
2. Dirección 3. N° de apartamento o habitación 

4. Ciudad 5. Estado 6. Código postal ZIP 

7. Número de teléfono 

( ) – 

8. Nombre de organización 9. N° de identificación (si corresponde) 
 

 
 

Al firmar, usted le da el permiso a esta persona para firmar su solicitud, conseguir información oficial referente a esta solicitud y obrar en 

nombre de usted para todas las cuestiones de esta agencia que surgieran en el futuro. 

10. Su firma 11. Fecha (mes/día/año) 
 

 
 
 
Únicamente para los consejeros, guías, agentes y corredores con la certificación indicada para la solicitud. 

Llene esta sección si usted es consejero, guía, agente o corredor con la certificación para la solicitud y si llena esta solicitud en nombre de otra 
persona. 

      1. Fecha de inicio de solicitud (mes/día/año) 
 
 

2. Nombre de pila, segundo nombre, apellidos y título 
 
 

3. Nombre de organización 4. N° de identificación (si corresponde) 

  
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿NECESITA AYUDA CON SU SOLICITUD? Vaya al sitio web Compass.ga.gov, o llámenos al 1-877-423-4746. Para obtener una 

copia de este formulario en español, llame al 1-877-423-4746, y si usted necesita ayuda en algún idioma que no sea el inglés, llame al 1-
877-423-4746 para infórmele al representante de Atención al Cliente del idioma que necesita, pues le conseguiremos la ayuda sin costo 
alguno para usted. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-255-0135. 


